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　私達の用いているろ紙法キットの血便から提
出までの手順を図に示しています。この検査は
便中のヘモグロビン（抗原）と抗体との反応を
見るものですから，国魂後は測定までできるだ
け低温に保つことが大切です。また，便は乾燥
させれば安定化しますのでその点でもろ紙法は
有利ですが，私どもは図のように念のためシリ
カゲルを同封しています。
　この検査法は免疫法になり昔のような食事制
限は不要になりました。また鋭敏になりました
ので1日でよいのではとお思いの方もあります
が，見落としを少なくするため2日間採ってか
らお出し下さい。
　精密検査はどれを選ばれますか
　精密検査はどの方法も見逃しが少なく，ほぼ
完壁な検査なのでしょうか。先に述べたように，
実施基準では第1選択として全大腸内視鏡検査
をあげていますが，現実問題として病院側の処
理能力に限界があり，要二二者全員にこの検
査を実施することは不可能です。それに熟達し
た術者が行っても多少の苦痛を伴い，注腸x線
検査より検査に伴う偶発症の危険は大きいこと
が判っています。
　そこで，第2の選択肢としてS状結腸内視鏡
検査と注腸X線検査の併用法が推奨されていま
す。S状結腸内視鏡検査は容易な苦痛の少ない
検査ですが，ともすれば注腸X線検査で腸管の
重なりで見落とされがちなS状結腸の病変をダ
ブルチェックするもので，バランスの取れた現
実的な検査法と言えます。
　ところが現実には，実施基準にない注腸X線
検査単独が多く行われています。これは，老健
法では施設や人的資源の面で止むを得ない場合
の当面の経過措置としてのみ認められたもので
す。平成7年秋，消化器集検学会のシンポジウ
ムで，この3種の精密検査の精度が論じられま
した。　全大腸内視鏡検査の感度（がんと診断
する能力）は95～98％，併用法もほぼ同じ満足
ずべき感度でしたが，案の定，注腸X線検査単
独では東京の専門施設の成績でさえ，大腸がん
の90％を診断できたに止まっており，やはりS
状結腸がんの見落としを避けるためには内視鏡
の併用が望ましいと結論されました。
　まとめ
　大腸がん検診は正しく行われれば，大変に有
効なものだといえます。しかし，その普及に伴
い検診の質が問われ始めています。検査には限
界があり，完全ではないことも知る必要があり
ます。あなたの納得できる精度の高い便潜血検
査を受け，三三と言われたら厚生省の推奨法の
精密検査を受けましょう。又，検診は毎年受け
ることによってより確かなものとなります。
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